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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】近年、高齢者に対する手術が増加している。そこで、超高齢者の肝癌に対する切除成績から、
その安全性と有効性を検討した。 
【対象・方法】2000年から 2010年までに当科で肝癌に対して根治切除術が施行された 431例を対象
として、80歳以上(超高齢群、n=20)、70歳以上 80歳未満(高齢群、n=172)及び 70歳未満(若年群、
n=239)の 3群に分類し、臨床的特徴及び切除成績を比較した。 
【結果】超高齢群、高齢群及び若年群の平均年齢はそれぞれ 82歳、74歳及び 62歳であった。若年
群では HBs抗原陽性率が、高齢群では HCV抗体陽性率が高く、超高齢群では非 B非 C型肝癌が多かっ
た。各群の術前血液生化学的検査に差はみられなかった。併存疾患として、超高齢群では糖尿病併存
率は有意に低かったが(15%, p=0.023)、高血圧(65%, p=0.005)、循環器系疾患(25%, p<0.001)及び呼
吸器系疾患(15%, p=0.049)の罹患率が高く、専門科の受診を含む詳細な術前検査が行われていた。超
高齢群では多臓器癌治療歴(20%, p=0.014)及び開腹手術歴(35%, p=0.005)保有例が多かった。超高齢
群では肝部分切除及び亜区域切除が 80％に施行され、出血量(中央値 300ml, p=0.041)及び手術時間
(中央値 205分, P=0.027)が他群と比較して低値であり、低侵襲手術が選択されていた。肝臓関連の
術後合併症発生率に差は認められなかったが、超高齢群では循環器系合併症(10%, p=0.003)及び術後
せん妄(30%, p=0.002)の発生率が高かった。各群の無再発生存率及び累積生存率は同等であった。 
【結論】超高齢者肝癌に対する肝切除術は、併存疾患などを含めた手術適応及び術式を考慮すること
で、安全に施行可能で、予後も期待できるが、幅広い周術期管理が必要である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
 近年、高齢者に対する手術が増加しており、肝細胞癌（肝癌）においても例外ではない。本論文は、
超高齢者の肝癌に対する切除成績から、その安全性と有効性を検討したものである。 
 対象は2000年から2010年までに大阪市立大学肝胆膵外科において肝癌に対して根治切除術が施行
された 431例で、方法は，これら 431例を 80歳歳以上(超高齢群、n=20)、70歳以上 80歳未満(高齢
群、n=172)および 70歳未満(若年群、n=239)の 3群に分類し、臨床的特徴および切除成績を比較検討
したものであった。 
 結果は、超高齢群、高齢群および若年群の平均年齢はそれぞれ 82歳、74歳および 62歳で、若年
群では HBs抗原陽性率が、高齢群では HCV抗体陽性率が高く、超高齢群では非 B非 C型肝癌が多かっ
たが、各群の肝機能を含む術前血液生化学的検査に差はみられなかった。超高齢群では糖尿病併存率
が低かったが、併存疾患として、高血圧を含む循環器系疾患および呼吸器系疾患の罹患率が高く、術
前に専門科への受診を含む詳細な術前検査が行われていた。また、高齢の群になるに従って多臓器癌
の治療歴および開腹手術歴が多く認められた。手術方法としては、超高齢群では肝部分切除や亜区域
切除が施行され、出血量および手術時間が他群と比較して有意に低値であり低侵襲手術が選択されて
いた。各群の病理組織学的因子に差は認められなかった。各群の肝臓関連の術後合併症率に差は認め
られなかったが、超高齢群では循環器系合併症および術後せん妄の発生率が高かった。無再発生存率
および累積生存率に差は認められなかったが、超高齢群では肝臓関連死の割合が低かった。 
 以上の結果から、本論文は、超高齢者肝癌に対する肝切除術は併存疾患などを含めた手術適応およ
び選択術式を考慮することで、安全に施行可能で、良好な予後も期待できるが、幅広い周術期管理が
必要であること、術後長期においては肝疾患だけではなく他疾患を含めた経過観察が必要であること
を明らかにしたものであり、高齢者肝癌に対する手術成績向上に寄与する点が大であると考えられた。
よって、本研究者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
